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WNIOSEK
o uruchomienie postepowania o zaméwienie publiczne

Komorka Zamawiajgca

Gostyn, dnia 11.07.2024

Przedmiot zamdwienia: Przedmiotem zamdwienia jest dostawa wyrobdw medycznych oraz produktu leczniczego dla

Apteki Szpitalnej SPZOZ w Gostyniu.

Oznaczenie przedmiotu zamdwienia wg Wspodlnego Stownika Zamdwies {CPV): 33632000-9, 33140000-3

Wartoéé szacunkowa udzielanego zaméwienia (PLN netto): 3 297 488,32

Kwota przeznaczona na realizacje zaméwienia {PLN brutio): 3 558 826,62

Kwota przeznaczona na realizacje poszczegolnych czesdci zaméwienia {jeshi wystepuja):

Pakiet nr 1175 314,73 PLN
Pakiet nr 2 — 86 938,00 PLN
Pakiet nr 3 — 16 340,67 PLN
Pakiet nr 4 — 26 449,74 PLN
Pakiet nr 5 — 181 949,30 PLN
Pakiet nr 6 — 13 764,73 PLN
Pakiet nr 7 - 41 444,42 PLN
Pakiet nr 8 —~51722,26 PLN
Pakiet nr 9 — 111 788,95PLN
Pakiet nr 10 -18 478,64 PLN
Pakiet nr 11- 20 233,80 PLN
Pakiet nr 12- 6 654,96 PLN
Pakiet nr 13- 3 497,26 PLN
Pakiet nr 14- 6 501,60 PLN
Pakiet nr 15- 42 184,80 PLN
Pakiet nr 16- 166 826,63 PLN
Pakiet nr 17- 4 622,40 PLN
Pakiet nr 18- 15 647,04 PLN
Pakiet nr 19- 2 384,75 PEN
Pakiet nr 20- 62 021,16 PLN
Pakiet nr 21- 24 365,99 PLN
Pakiet nr 22- 49 571,73 PLN
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Pakiet nr 23~ 93 098,72 PLN
Pakiet nr 24- 9 685,66 PLN
Pakiet nr 25- 38 481,05 PLN
Pakiet nr 26- 2 002,51 PLN
Pakiet nr 27- 30 221,38 PLN
Pakiet nr 28- 30 309,55 PLN
Pakiet nr29-21 613,95 PLN
Pakiet nr 30-42 131,34 PLN
Pakiet nr 31- 61 895,34 PLN
Pakiet nr 32- 7 763,95 PLN
Pakiet nr 33- 12 043,51 PLN
Pakiet nr 34- 40 218,88 PLN
Pakiet nr 35- 33 851,52 PLN
Pakiet nr 36- 30 094,68 PLN
Pakiet nr 37- 2 819,73 PLN
Pakiet nr 38- 6 642,86 PLN
Pakiet nr 39- 15 765,41 PLN
Pakiet nr 40- 26 008,97 PLN
Pakiet nr 41- 111 554,28 PLN
Pakiet nr 42-5 875,35 PLN
Pakiet nr 43- 22 937,69 PLN
Pakiet nr 44- 85 853,25 PLN
Pakiet nr 45- 16 476,54 PLN
Pakiet nr 46- 47 393,26 PLN
Pakiet nr 47- 191 360,40 PLN
Pakiet nr 48- 24 160,03 PLN
Pakiet nr 49- 5 410,80 PLN
Pakiet nr 50- 59 522,58 PLN
Pakiet nr 51- 3 130,27 PLN
Pakiet nr52-11 221,36 PLN
Pakiet nr 53- 2 624,53 PLN
Pakiet nr 54- 21 753,36 PLN
Pakiet nr 55- 25 276,23 PLN
Pakiet nr 56- 1 905,18 PLN
Pakiet nr 57- 8 270,74 PLN
Pakiet nr 58- 22 537,87 PLN
Pakiet nr 59- 6 928,20 PLN
Pakiet nr 60- 943,70 PLN
Pakiet nr 61-8 119,44 PLN
Pakiet nr 62-9 184,21 PLN
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Pakiet nr 63- 152 411,76 PLN
Pakiet nr 64- 81 081,00 PLN
Pakiet nr 65- 101 638,80 PLN
Pakiet nr 66- 681 743,52 PLN
Pakiet nr 67- 152 431,20 PLN
Pakiet nr 68- 20 115,00 PLN
Pakiet nr 69- 6 804,00 PLN
Pakiet nr 70- 5 940,00 PLN
Pakiet nr 71- 13 992,48 PLN
Pakiet nr 72- 15 876,00 PLN
Pakiet nr 73- 42 199,49 PLN

Podstawa oszacowania wartosci przedmiotu zamowienia: Zatacznik

Finansowanie lub wspétfinansocwanie zamdéwienia ze srodkow Unii Europejskiej: TAK/NIE
Proponowany termin wszczecia postepowania: 25.07.2024r.

Termin wykonania zamowienia: 12 miesiecy

Osoba wyznaczona do kontaktu z wykonawcami: mgr farm. Arkadiusz Dodot

Propozycja oséb, wchodzaeych w skiad komisji przetargowej (minimum 3 osoby):

Natasza Matuszewska
Anna Gotembska
Emilia Chuchrak
Agnieszka Hamrol
Arkadiusz Dodot

Warunki udziatu wykonawcy w postepowaniu:

Prowadzenie hurtowni farmaceutycznej, sktadu konsygnacyjnego lub bycie producentem w przypadku produktéw
leczniczych.

Kryteria oceny ofert {(wraz z podaniem wag tych kryteriéw i sposobu oceny ofert):

Lp. Kryterium Znaczenie procentowe kryterium Maksymalna ilos¢ punktéw jakie moie
otrzymac oferta za dane kryterium

1 Cena 100% 100 pkt

Wadium: FAK/NIE
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Zabezpieczenie wykonania umowy: TAK/NIE

CERTYFIKAT PN-ENISO 90012015-10

Dokumentacja przekazana wraz z niniejszym wnioskiem:

e dokumenty zawierajgce oszacowanie warto<ci zamodwienia;
e dokumenty opisujgce przedmiot zamdéwienia;

® projektowane postanowienia umowy/wzér umowy;

® inne niezbedne do przeprowadzenia postepowania
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